FORMULARIO DE ASISTENCIA PARA COMIDAS PARA EL ANO ESCOLAR

Complete, firme y devuelva el formulario a . Por favor lea las instrucciones. Si usted necesita
ayuda para completar este formulario llame al:

1 NOMBRE DEL NINO:

Apellido Nombre Inicial 2° Nombre
PARA BENEFICIOS DE COMIDA EN LA ESCUELA, PARA BENEFICIOS DE COMIDA EN JARDIN INFANTIL,
COMPLETE ESTA INFORMACION: COMPLETE ESTA INFORMACION:
Grado del niiio: Nombre del Jardin Infantil:
O
Nombre de la escuela: Nombre del proveedor de cuidado de niiios en su casa:

Nombre del patrocinador (si lo sabe):

PARA BENEFICIOS DE COMIDA EN EL PROGRAMA DE SERVICIOS DE
ALIMENTOS EN EL VERANO (“SFSP”), MARQUE ESTA CASILLA [ |

2 :Es este un nifio a cargo de servicios sociales? (Vea las instrucciones) Si este es un niiio a cargo de servicios sociales,
marque aqui [ ]y anote el ingreso mensual para uso personal del nifio aqui: $ . Vaya a la seccion #5.

3 ;Esta usted recibiendo beneficios de CUPONES PARA ALIMENTOS, “TANF” o “FDPIR” para su hijo? Anote el
NUMERO DEL CASO. NO complete la seccién #4. Vaya a la seccion #5.

Niumero del caso de cupones para alimentos: Niumero del caso de “FDPIR”:

Nimero del caso de “TANF”:

4 TODOS LOS DEMAS GRUPOS FAMILIARES: (Complete esta parte sélo si no completé las secciones #2 o #3)
Anote a todos los miembros del grupo familiar, incluyendo al nifio que se nombra mas arriba. Anote todos los

ingresos. Vaya a la seccion #5.

Nombres Actual Ingreso Mensual
Nombres de los miembros det |  Ingresos mensuales del Asistencia social, pension Pagos mensuales de Ingresos mensuales del trabajo
grupo familiar (incluya al nifio trabajo (antes de las para hijos, pension pensiones, jubilacién, seguro 2 o cualquier otro ingreso
que se nombra anteriormente) deducciones) alimenticia mensual social mensual
_ Trabajo |
1. $ $ $ $
2. $ $ $ $
3. $ $ 3 5
4, $ $ \) $
5. A $ 3 3
6. $ $ 3 $
7. \ $ $ $
8. $ $ $ $
9. $ $ $ $
10. \ $ $ )
11 $ $ $ $
12. $ $ $ $
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